Объем медицинской помощи в расчете на одного жителя, нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, подушевые нормативы финансирования
1. Объем медицинской помощи, оказываемой не застрахованным по обязательному медицинскому страхованию гражданам в экстренной форме при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента, входящих в территориальную программу обязательного медицинского страхования, включается в нормативы объема медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных и стационарных условиях, и обеспечивается за счет бюджетных ассигнований областного бюджета.
2. Объемы предоставления медицинской помощи в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования:
определяются в соответствии с нормативами, установленными Программой;
распределяются решением комиссии по разработке территориальной программы обязательного медицинского страхования между медицинскими организациями согласно перечню, приведенному в разделе IX Программы.
3. Дифференцированные нормативы объемов медицинской помощи на одного жителя и нормативы объема медицинской помощи на одно застрахованное лицо с учетом этапов оказания медицинской помощи в соответствии с порядками оказания медицинской помощи составят:
	Период
	Условия оказания медицинской помощи
	Уровень оказания медицинской помощи
	Единица
измерения
	Норматив объема медицинской помощи на 1 жителя
	Норматив объема медицинской помощи на 1 застрахованное лицо

	2024 год
	в стационарных условиях, за ис- ключением медицинской реа- билитации
	I уровень
	случаев госпитализации
	0,000000
	0,018783

	
	
	II уровень
	случаев госпитализации
	0,013325
	0,056351

	
	
	III уровень
	случаев госпитализации
	0,002169
	0,095624

	
	в условиях дневного стаци- онара, за исключением меди- цинской реабилитации
	I уровень
	случаев лечения
	0,000000
	0,008457

	
	
	II уровень
	случаев лечения
	0,002197
	0,01762

	
	
	III уровень
	случаев лечения
	0,000358
	0,044401

	2025 год
	в стационарных условиях, за ис- ключением медицинской реабилитации
	I уровень
	случаев госпитализации
	0,000000
	0,017844

	
	
	II уровень
	случаев госпитализации
	0,013325
	0,053533

	
	
	III уровень
	случаев госпитализации
	0,002169
	0,090843

	
	в условиях дневного стационара, за исключением медицинской реабилитации
	I уровень
	случаев лечения
	0,000000
	0,008457

	
	
	II уровень
	случаев лечения
	0,002197
	0,01762

	
	
	III уровень
	случаев лечения
	0,000358
	0,044401

	2026 год
	в стационарных условиях, за исключением медицинской реабилитации
	I уровень
	случаев госпитализации
	0,000000
	0,016905

	
	
	II уровень
	случаев госпитализации
	0,013325
	0,050715

	
	
	III уровень
	случаев госпитализации
	0,002169
	0,086063

	
	в условиях дневного стационара, за исключением медицинской реабилитации
	I уровень
	случаев лечения
	0,000000
	0,008457

	
	
	II уровень
	случаев лечения
	0,002197
	0,01762

	
	
	III уровень
	случаев лечения
	0,000358
	0,044401




Нормативы финансовых затрат формируются за счет средств бюджетных ассигнований областного бюджета и средств территориального фонда обязательного медицинского страхования.
Подушевые нормативы финансового обеспечения по Программе установ-
лены в расчете на одного жителя, по территориальной программе обязательного медицинского страхования - на одно застрахованное лицо и составят на 2024 год - 24 597,60 рубля, на 2025 год - 25 838,20 рубля и на 2026 год - 27 579,20 рубля, в том числе за счет средств обязательного медицинского страхования на оказание медицинской помощи медицинскими организациями (за исключением федеральных медицинских организаций), в 2024 году - 19 732,90 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация» - 429,30 рубля, в 2025 году - 21 105,50 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация» - 454,10 рубля, в 2026 году - 22 521,00 рубля, в том числе для оказания медицинской помощи по профилю «Медицинская реабилитация» - 479,10 рубля.
Дифференцированные подушевые нормативы финансового обеспечения медицинской помощи на одно застрахованное лицо по территориальной программе обязательного медицинского страхования и на одного жителя за счет средств бюджетных ассигнований областного бюджета с учетом этапов оказания медицинской помощи составят:
	Период
	Условия оказания медицинской помощи
	Уровень оказания медицинской помощи
	Подушевой норматив финансового обеспечения медицинской помощи на 1 жителя (рублей)
	Подушевой норматив финансового обеспечения медицинской помощи на 1 застрахованное лицо (рублей)

	2024 год
	в стационарных уело- виях, за исключением медицинской реабилитации
	I уровень
	0,00
	487,75

	
	
	II уровень
	1679,75
	1 869,72

	
	
	III уровень
	273,45
	5 771,73

	
	в условиях дневного ста- ционара, за исключе- нием медицинской реабилитации
	I уровень
	0,00
	191,34

	
	
	II уровень
	41,45
	446,46

	
	
	III уровень
	6,75
	1488,20

	2025 год
	в стационарных условиях, за исключением медицинской реабилитации
	I уровень
	0,00
	528,70

	
	
	11 уровень
	1675,28
	2 026,69

	
	
	III уровень
	272,72
	6 256,31

	
	в условиях дневного стационара, за исключением медицинской реабилитации
	I уровень
	0,00
	200,53

	
	
	II уровень
	41,45
	468,13

	
	
	III уровень
	6,75
	1 560,44

	2026 год
	в стационарных условиях, за исключением медицинской реабилитации
	I уровень
	0,00
	571,80

	
	
	II уровень
	1679,75
	2 191,90

	
	
	III уровень
	273,45
	6 766,30

	
	в условиях дневного стационара, за исключением медицинской реабилитации
	I уровень
	0,00
	210,09

	
	
	II уровень
	41,45
	490,20

	
	
	III уровень
	6,75
	1634,01




В целях обеспечения доступности медицинской помощи гражданам, проживающим в том числе в малонаселенных, отдаленных и (или) труднодоступных населенных пунктах, а также в сельской местности, Оренбургская область устанавливает коэффициенты дифференциации к подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с учетом реальной потребности населения, обусловленной уровнем и структурой заболеваемости, особенностями половозрастного состава, в том числе численности населения в возрасте 65 лет и старше; плотности населения, транспортной доступности медицинских организаций, количества структурных подразделений, за исключением количества фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов, а также маршрутизации пациентов при оказании медицинской помощи.
Для расчета стоимости медицинской помощи, оказываемой в медицинских организациях и их подразделениях, расположенных в сельской местности, отдаленных территориях, поселках городского типа и малых городах с численностью населения до 50 тысяч человек, применяются коэффициенты дифференциации к подушевому нормативу финансирования на прикрепившихся лиц с учетом расходов на содержание медицинской организации и оплату труда персонала в размере: для медицинских организаций, обслуживающих от 5 до 20 тысяч человек, - не менее 1,113, для медицинских организаций, обслуживающих свыше 20 тысяч человек, - не менее 1,04.
Для расчета стоимости медицинской помощи в амбулаторных условиях, оказываемой лицу в возрасте 65 лет и старше, применяется средний коэффициент дифференциации для подушевого норматива финансирования на прикрепившихся к медицинской организации лиц в размере 1,6.
Размер финансового обеспечения фельдшерских и фельдшерско-акушерских пунктов при условии их соответствия требованиям, установленным положением об организации первичной медико-санитарной помощи взрослому населению, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации, с учетом коэффициента дифференциации составляет на 2024 год:
фельдшерский и фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий до 100 жителей, - 135,97 тыс. рублей;
фельдшерский и фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 100 до 900 жителей, - 1 359,70 тыс. рублей;
фельдшерский и фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 900 до 1500 жителей, - 2 719,30 тыс. рублей;
фельдшерский и фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий от 1500 до 2000 жителей, - 3 212,35 тыс. рублей.
фельдшерский и фельдшерско-акушерский пункт, обслуживающий более 2000 жителей, - 3 244,47 тыс. рублей.
Размер финансового обеспечения медицинской организации, в составе которой имеются фельдшерские и фельдшерско-акушерские пункты, определяется исходя из подушевого норматива финансирования и количества лиц, прикрепленных к ней, а также расходов на фельдшерские/фельдшерско-акушерские пункты исходя из их количества в составе медицинской организации и установленного настоящим разделом Программы размера финансового обеспечения.



Нормативы объема оказания и нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи
на 2024-2026 годы
Раздел 1. За счет средств областного бюджета
	№
п/п
	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения на 1 жителя
	2024 год
	2025 год
	2026 год

	
	
	
	средние нормативы объема медицинской помощи
	средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи (рублей)
	средние нормативы объема медицинской помощи
	средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи (рублей)
	средние нормативы объема медицинской помощи
	средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи (рублей)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь, не включенная в территориальную программу обязательного медицинского страхования
	ВЫЗОВОВ
	0,006526
	14 550,70
	0,006526
	15 209,50
	0,006526
	15 633,80

	1.1.
	Не идентифицированным и не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования лицам
	ВЫЗОВОВ
	0,001540
	1 380,8
	0,001540
	1 380,80
	0,001540
	1 771,70

	2.
	Первичная медико-санитарная помощь
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	2.1.
	В амбулаторных условиях:
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	2.1.1.
	С профилактической и иными целями1*
	посещений
	0,730290
	582,60
	0,730290
	581,90
	0,730290
	652,60

	2.1.1.1.
	Больным с ВИЧ-инфекцией
	посещений
	0,075540
	1 046,00
	0,075540
	1 046,00
	0,075540
	1 046,00

	2.1.2.
	С связи с заболеваниями - обращений2*, в том числе:
	обращений
	0,144056
	1 689,70
	0,144056
	1 687,70
	0,144056
	1 892,50

	2.1.2.1.
	не идентифицированным и не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования лицам
	обращений
	0,000928
	1 291,70
	0,000928
	1 291,70
	0,000928
	1 449,20

	2.1.2.2.
	Больным с ВИЧ-инфекцией
	обращений
	0,01600
	1 868,40
	0,01600
	1 868,40
	0,01600
	1 868,40

	2.2.
	В условиях дневных стационаров
	случаев лечения
	0,000183
	19 241,10
	0,000183
	19241,10
	0,000183
	20 611,40

	3.
	Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X




	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	3.1.
	В условиях дневных стационаров3*
	случаев лечения
	0,002372
	18 821,60
	0,002372
	18 821,60
	0,002372
	22 477,90

	3.2.
	В условиях круглосуточного стационара
	случаев госпитализации
	0,015494
	126 405,30
	0,015494
	125 734,00
	0,015494
	139 533,00

	3.2.1.
	Не идентифицированным и не застрахованным в системе обязательного медицинского страхования лицам
	случаев госпитализации
	0,000226
	11 805,50
	0,000226
	11 805,50
	0,000226
	13 383,10

	4.
	Паллиативная медицинская помощь
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	4.1.
	Первичная медицинская помощь, в том числе доврачебная и врачебная4* - всего, в том числе:
	посещений
	0,011874
	1 455,6
	0,011874
	1 434,9
	0,011874
	1 835,5

	
	посещение по паллиативной медицинской помощи без учета посещений на дому патронажными бригадами
	посещений
	0,006340
	506,40
	0,006340
	506,40
	0,006340
	647,70

	
	посещения на дому выездными патронажными бригадами
	посещений
	0,005534
	2 543,00
	0,005534
	2 498,60
	0,005534
	3 196,10

	4.2.
	Паллиативная медицинская помощь в стационарных условиях (включая койки паллиативной медицинской помощи и койки сестринского ухода)
	койко-дней
	0,035935
	2 999,70
	0,035935
	2 919,30
	0,035935
	3 462,00




1> Включая посещения, связанные с профилактическими мероприятиями, в том числе при проведении профилактических медицинских осмотров обучающихся в общеобразовательных организациях и профессиональных образовательных организациях, а также в образовательных организациях высшего образования в целях раннего (своевременного) выявления незаконного потребления наркотических и психотропных веществ.
2) Законченных случаев лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее 2.
3) Включая случаи оказания паллиативной медицинской помощи в условиях дневного стационара.
 (
13
)
4) Включены в норматив объема первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях.
Раздел 2. В рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования
	№
п/п
	Виды и условия оказания медицинской помощи
	Единица измерения на 1 застрахованное лицо
	2024 год
	2025 год
	2026 год

	
	
	
	средние нормативы объема медицинской помощи
	средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи (рублей)
	средние нормативы объема медицинской помощи
	средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи (рублей)
	средние нормативы объема медицинской помощи
	средние нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи (рублей)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
	вызовов
	0,29
	4041,30
	0,29
	4 294,10
	0,29
	4 549,20

	2.
	Первичная медико-санитарная помощь, за исключением медицинской реабилитации
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	2.1.
	В амбулаторных условиях:
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	2.1.1.
	Посещения с профилактическими и иными целями
	посещений/
комплексных
посещений
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	
	для проведения профилактических медицинских осмотров0
	комплексных
посещений
	0,311412
	2 475,40
	0,311412
	2 628,70
	0,311412
	2 783,30

	
	для проведения диспансеризации - всего
	комплексных
посещений
	0,388591
	3 022,40
	0,388591
	3 209,50
	0,388591
	3 398,20

	
	в том числе для проведения углубленной диспансеризации
	комплексных
посещений
	0,050758
	1 301,00
	0,050758
	1 381,60
	0,050758
	1 462,80

	
	для посещений с иными целями
	посещений
	2,133264
	426,30
	2,133264
	452,70
	2,133264
	479,30

	2.1.2.
	В неотложной форме
	посещений
	0,54
	924,10
	0,54
	981,40
	0,54
	1 039,00

	2.1.3.
	В связи с заболеваниями - обращений и проведение отдельных диагностических (ла-
	обращений
	1,7877
	2 074,10
	1,7877
	2 202,00
	1,7877
	2 331,10




	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	бораторных) исследований в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования2'
	
	
	
	
	
	
	

	
	компьютерная томография
	исследований
	0,066941
	2 072,00
	0,050465
	3 430,70
	0,050465
	3 632,40

	
	магнитно-резонансная
томография
	исследований
	0,025354
	2 840,70
	0,018179
	4 684,40
	0,018179
	4 959,80

	
	ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой системы
	исследований
	0,092399
	790,70
	0,094890
	692,70
	0,094890
	733,50

	
	эндоскопическое диагностическое исследование
	исследований
	0,059995
	1 679,40
	0,030918
	1 270,30
	0,030918
	1 345,00

	
	молекулярно-генетическое исследование с целью диагностики онкологических заболеваний
	исследований
	0,001120
	10 046,00
	0,001120
	10 667,80
	0,001120
	11 295,00

	
	патологоанатомическое исследование биопсийного (операционного) материала с целью диагностики онкологических заболеваний и подбора противоопухолевой лекарственной терапии
	исследований
	0,015456
	1 249,80
	0,015192
	2 630,90
	0,015192
	2 785,60

	
	тестирование на выявление новой коронави- русной инфекции (COVID-19)
	исследований
	0,052233
	480,70
	0,102779
	509,30
	0,102779
	539,20

	2.1.4.
	Диспансерное наблюдение, в том числе по поводу:
	комплексных
посещений
	0,318632
	2 024,00
	0,261736
	2 616,50
	0,261736
	2 770,30

	2.1.4.1.
	Онкологических заболеваний
	комплексных
посещений
	0,045050
	3 472,20
	0,045050
	3 687,20
	0,045050
	3 904,00

	2.1.4.2.
	Сахарного диабета
	комплексных
посещений
	0,059800
	1 311,00
	0,059800
	1 392,10
	0,059800
	1 474,00
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	2.1.4.3.
	Болезней системы кровообращения
	комплексных
посещений
	0,182106
	2 004,30
	0,125210
	3 095,50
	0,125210
	3 277,5

	3.
	В условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь), за исключением медицинской реабилитации, в том числе:
	случаев лечения
	0,070478
	30 165,40
	0,070478
	31 629,10
	0,070478
	33 122,10

	3.1.
	Для медицинской помощи по профилю «онкология» (за исключением федеральных медицинских организаций)
	случаев лечения
	0,010964
	85 403,70
	0,010964
	89 667,90
	0,010964
	94 004,00

	3.2.
	Для медицинской помощи при экстракорпоральном оплодотворении (за исключением федеральных медицинских организаций)
	случаев лечения
	0,000560
	119 811,20
	0,000560
	122 607,50
	0,000560
	125 304,90

	3.3.
	Для медицинской помощи больным с вирусным гепатитом С медицинскими организациями
	случаев лечения
	0,000277
	157 695,80
	0,000277
	165 569,60
	0,000277
	173 576,10

	4.
	Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в условиях круглосуточного стационара, за исключением медицинской реабилитации в том числе:
	случаев госпитализации
	0,170758
	47 606,60
	0,162220
	54 319,60
	0,153683
	62 010,30

	4.1.
	По профилю «онкология» (за исключением федеральных медицинских организаций)
	случаев госпитализации
	0,008926
	104 273,50
	0,008926
	110 228,50
	0,008926
	116 249,10
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	5.
	Медицинская реабилитация, в том числе:
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	5.1.
	В амбулаторных условиях
	комплексных
посещений
	0,006878
	10 831,80
	0,003116
	25 367,50
	0,003116
	26 858,90

	5.2.
	В условиях дневных стационаров (первичная медико-санитарная помощь, специализированная медицинская помощь)
	случаев госпитализации
	0,002601
	28 100,80
	0,002601
	29 503,90
	0,002601
	30 930,70

	5.3.
	В условиях круглосуточного стационара
	случаев госпитализации
	0,004356
	64 692,80
	0,005426
	54 987,60
	0,005426
	58 075,90




Включая посещения, связанные с профилактическими мероприятиями, в том числе посещения центров здоровья, посещения среднего медицинского персонала и разовые посещения в связи с заболеваниями, в том числе при заболеваниях рта, слюнных желез и челюстей, за исключением зубного протезирования, а также посещения центров амбулаторной онкологической помощи.
2) Законченных случаев лечения заболевания в амбулаторных условиях с кратностью посещений по поводу одного заболевания не менее двух.

